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racyjnosci. Guzy przerzutowe usuwano
stosujqC radykalne lub radykalne zmo-
dyfikowane operacje szyjne z wtornym
napromienianiem. Radioterapia profila-
ktyczna obejmujqca wszystkie potencjalne
miejsca wyjscia nowotworu wraz z napro-




CZENIA W ZASTOSOWANIU WOL-
NYCH Pl.ATOW SKORNO-POWI~­
ZIOWYCH Z PRZEDRAMIENIA
DO REKONSTRUKCJI PO RESEK-
CJACH NOWOTWOROW J~ZYKA
I DNA JAMY USTNEJ
Jackiewicz P., Wisniewski M.
Klinika Nowotowor6w Gtowy I Szyi
Centrum Onkologii - Instytut w Warszawie
Od Iistopada 2002r. autorzy wykonali
5 rekonstrukcji wolnymi ptatami skorno-
powi~ziowymi z przedramienia po resek-
cjach raka przedniego odcinka dna jamy
ustnej u 3 pacjentow i j~zyka 2 pacjentow.
Wszystkie rekonstrukcje wykonano jedno-
czasowo z resekcjq. 1 pacjent byt leczony
uprzednio radioterapiq radykalnq. U 3 pa-
cjentow ptat pobierano z przedramienia
w niedokrwieniu stosujqC wycisk, u pozo-
statych niestosowano wycisku i mankietu.
Zespolenia naczyniowe wykonywano
w trzech przypadkach szwami nylonowymi
10/0, w dwoch szwami nylonowymi 7/0.
T~tnice promieniowq zespalano z jednq
z gat~zi t~tnicy szyjnej zewn~trznej
lub z t~tncq szyjnq zewn~trznq koniec
do konca.. tyt~ odpromieniowq zespalano
z gat~ziq zyty szyjnej wewn~trznej koniec
do konca. Ptat wszywano starajqc si~
odtwarzac w sposob anatomiczny ubytki
po resekcjach nowotworowych.
Wyniki: 1. Czterech pacjentow wygoito si~
bez powiktan, u jednego (pacjent po radio-
terapii) w drugiej dobie wystqpHa zakrze-
pica zylna i mimo natychmiastowej rewizji
ptat ulegt martwicy, pacjent wymagat re-
operacji i rekonstrukcji ptatem piesiowym.
2. Wszyscy wygojeni pacjenci mowili
w sposob zrozumiaty odzywiajqc si~
bez problemow doustnie.
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Wnioski: 1. Wolny ptat skorno-powi~­
ziowy z przedramienia dzi~ki swojemu
ksztattowi jest tatwy do modelowania i sta-
nowi dobry materiat do rekonstrukcji po re-
sekcjach niezaawansowanych nowotwo-
row jamy ustnej. 2. Preparowanie i przygo-
towanie ptata nie jest trudne, naczynia
ptata w porownaniu z naczyniami innych
wolnych ptatow Sq stosunkowo szerokie,
co znacznie utatwia zespolenie. 3. U pa-
cjentow po radioterapii nalezy szczegolnq
uwag~ zwrocie na wybor zylnego naczynia
biorczego. W tym przypadku rozwazye
nalezy zespolenie zyty ptata z zytq szyjnq




KRTANI 0 LOKALlZACJI NADGl.O-
SNIOWEJ
Wojtowicz J.G., Szyfter W.
Katedra i Klinika Otolaryngologii i Laryngologii
Onkologicznej
eel pracy: Poj~cie jakosci zycia po le-
czeniu chirurgicznym jest obecnie szeroko
analizowane pod kqtem przydatnosci te-
chnik oszcz~dzajqcych. Lokalizacja zmian
chorobowych z zaj~ciem tylko nagtosni
pozwala na dziatania oszcz~dzajqce inne
struktury krtani i tym samym na za-
chowanie funkcji oddechowej i fonacyjnej
krtani. Zastosowanie technik z dost~pem
przezustnym umozliwia wykonanie resekcji
nagtosni z jak najmniejszq traumatyzacjq
tkanek otaczajqcych chirurgicznych. Laser
C02 wydaje si~ bye narz~dziem odpo-
wiednim do stosowania w chirurgii krtani,
przede wszystkim w guzach a lokalizacji
nagtosniowej.
Materiat: Materiat obejmuje 4 chorych
leczonych chirurgicznie z powodu nowo-
tworow a lokalizacji na nagtosni. Jako na-
rz~dzie tnqce stosowano promien lasera
C02, zabiegi wykonano w znieczuleniu
ogolnym dotchawicznym wykonujqc
na czas operacji i okres bezposrednio
pooperacyjny tracheotomi~ dolnq. .
Wyniki: U chorych przebiegiem okresu
operacyjnego i pooperacyjnego byt bez
powiktan miejscowych i ogolnych. Laser
C02 prowadzony przez uktady optyczne
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pofqczone z mikroskopem operacyjnym
wydaje si~ bye odpowiednim narz~dziem
chirurgicznym. Prowadzenie zabiegu w po-
wi~kszeniu pola operacyjnego 6-10-16X
umozliwia na operacyjnq ocen~ makro-
skopowq granic lokalizacji zmiany guzo-
watej na nagfosni.
Wnioski: Zastosowanie chirurgii lasero-
wej w guzach nagfosni wydaje si~ wskaza-
ne w wybranych przypadkach zaawanso-
wania miejscowego. Technika przetustna
poprzez mafq traumatyzacj~ tkanek sqsia-
dujqcych pozwala na skrocenie okresu go-
jenia po zabiegu i wpfywa na okres pobytu
chorego na oddziale. Nalezy podkreslic,
ie technika ta nie jest alternatywq dla za-
biegow rekonstrukcyjnych krtani lub dla la-
ryngektomii poziomej, lecz jest jednq z te-
chnik leczenia chirurgicznego.
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NOWOTWORY LITE Gl.OWY I SZYI
U DZIECI - DONIESIENIA DWOCH
OSRODKOW
Zawitkowska-Klaczynska J., Kqtski K.,
Nurzynska-Flak J., Bien E., Irga N.
Klinka Hematologii i Onkologii Dzieci~cej AM
wLublinie
Lokalizacja nowotworu w obr~bie gfowy
i szyi sprawia, ze wczesne rozpoznanie
choroby jest trudne nawet dla doswiad-
czonego lekarza. Powodem Sq: niechara-
kterystyczne wst~pne objawy guza; nie-
dost~pnosc w badaniu tych regionow.
Nowotworami litymi mogqcymi lokalizowac
si~ w tej okolicy u dzieci Sq: mi~saki prqz-
kowanokomorkowe oraz raki. Leczenie
obejmuje chemioterapi~, resekcj~ chirur-
gicznq oraz radioterapi~.
Materiati metoda. Badaniem obj~to
25 pacjentow leczonych z powodu nowo-
tworow litych pierwotnie umiejscowionych
w obr~bie gfowy i szyi w latach 1992-2002.
Przeanalizowano objawy poprzedzajqce
rozpoznanie i dfugosc ich trwania, typ
histopatologiczny, stadium zaawanso-
wania, wyniki terapeutyczne.
Wyniki. Pfec: 13 chfopcow, 12 dziew-
czynek. Wiek: 2 do 17 rat. Okres od wst~­
pnych objawow do rozpoznania: 2 do 24
miesi~cy. Objawy kliniczne zgfaszane:
przedfuzajqcy si~ ropny katar, krwawienie
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z nosa, porazenie nerwu twarzowego, bol
ucha, szcz~koscisk, gorqczka, spadek ma-
sy ciafa. Wyniki badania patomorfolo-
gicznego: mi~sak prqi:kowanokomorkowy
- 15 pacjentow, leimyosarcoma - 1, guz
Tritona - 1, nabfoniak chtonny - 6, cylin-
droma - 1 pacjent, acinic cell carcinoma -
1 pacjent. Przerzuty: CUN - 2 pacjentow,
w~zfy chfonne szyjne - 10 pacjentow.
Leczenie: wg programow przewidzianych
dla danego typu nowotworu. Wyniki lecze-
nia: cafkowita remisja - 12 pacjentow
(7 pacjentow z RMS, 3 z nabfoniakiem
chfonnym, 2 z acinic cell carcinoma);
w trakcie leczenia - 2 pacjentow (1 pacjent
z RMS i 1 z nabfoniakiem chfonnym);
w trackie leczenia pierwszej wznowy
- 4 pacjentow (3 z RMS i 1 z nabfoniakiem
chfonnym); zgon - 7 pacjentow (4 pacjen-
tow z RMS i 1 z guzem Tritona, 1 z na-
bfoniakiem chfonnym, 1 zleimyosarcoma).
Wnioski. 1) Brak dost~pnosci okolicy
gfowy i szyi, bliskosc OUN, niemoznosc
resekcji z marginesem tkanek zdrowych
oraz wczesne przerzuty/wznowy powo-
dujq, ze mimo intensywnego leczenia
efekty terapeutyczne nowotworow tej oko-
licy Sq niezadawalajqce. 2) Lekarze pod-
stawowej opieki zdrowotnej powinni
w przypadku stwierdzenia niepokojqcych
objawow bqdi: przedfuzajqcych si~ infekcji
przebiegajqcych z powi~kszeniem w~zfow
chfonnych szyjnych jak najszybciej kiero-








NAD ROLA CZYNNIKA GENETY-
CZNEGO W ICH ETIOPATOGENEZIE
Wasniewska E., Gaw~cki W.,
Golusinski W., Gaj~cka M., Kaczmarek J.,
Wrobel M., Szyfter K., Szyfter W.
Klinika Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej AM w Poznaniu
Celem pracy jest analiza cech klinicz-
nych rakow pfaskonabfonkowych gfowy
i szyi u chorych ponizej 45 roku zycia
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